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Heart rate variability (HRV) is a noninvasive index of the neural activity
of the heart
Aim of the study: HRV is frequently reduced in patients (pts) with coronary artery
disease. In this study we evaluated the relation between parameters of HRV and seg-
mental left ventricular (LV) motion in pts before and after successful percutaneous
transluminal  coronary angioplasty (PTCA).
Materials and methods: Echocardiographic segmental LV motion, parameters of
time domain: SDNN, SDANN, SD, RMS-SD, pNN50 and parameters of frequency
domain: LF band (low frequency), HF band (high frequency) were analysed in 146 pts
before and 2 weeks after PTCA: 109 men, 37 women, 40–66 yrs of age (51.4 ± 7.2).
At baseline examination all the pts were divided into two groups: group A 59 pts had
normal and 87 pts — group B had abnormal segmental LV motion. Before PTCA va-
lue of parameters of time domain were similar in pts in both groups, while HF band
were lower in pts of group B than pts of group A.
Results: After PTCA in group A all analysed parameters were not significant changed.
In group B we observed improvement of segmental LV motion. In these pts significantly
increased: SDNN from 114.01 ± 18.0 to 144.05 ± 11.59 (p < 0.01), SDANN from 97.14
± 18.57 to 127 ± 14.4 (p < 0.01), pNN50 from 5.9 ± 3.86 to 10.62 ± 4.46 (p < 0.01).
In this group also LF band significantly increased from 902.9 ± 485.4 ms2/Hz to 1336.7
± 623.4 ms2/Hz and HF band from 395.5 ± 201.14 ms2/Hz to 922.04 ± 495.3 ms2/Hz
(p < 0.01).
Conclusions: Sympathovagal imbalance depended on left ventricular wall motion.
The reversal of left ventricular dysfunction by seccessful PTCA improved heart rate
variability. (Folia Cardiol. 1999; 6: 21–25)
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Wstęp
Zmienność rytmu zatokowego jest procesem
fizjologicznym i wyraża się różnym czasem trwania
pomiędzy kolejnymi pobudzeniami zatokowymi.
Dobowa zmienność rytmu zatokowego (HRV, heart
rate variability) jest przedmiotem zainteresowania
kardiologów dopiero od kilkunastu lat. Wcześniej
zwracano uwagę na niemiarowość rytmu serca zwią-
zaną z oddychaniem, ale nie analizowano dobowych
zmian częstość rytmu serca. Dopiero prace Wolfa
i wsp. [1] zapoczątkowały liczne badania kliniczne.
Autorzy ci stwierdzili, że obniżenie parametrów
zmienności rytmu serca u osób z ostrym zawałem
korelują z niepomyślnym rokowaniem. Ekspery-
mentalnie dowiedziono, że wahania częstości ryt-
mu serca są wyrazem dynamicznej równowagi po-
między składową współczulną i przywspółczulną
układu autonomicznego, odgrywającego dużą rolę
w regulacji czynności serca. Analizując zmiany
kolejnych odstępów RR w elektrokardiogramie, moż-
na w sposób ilościowy ocenić aktywność obu skła-
dowych. Analiza zmienności rytmu serca jest więc
nieinwazyjną metodą oceny aktywności układu au-
tonomicznego. Zwiększona aktywność układu współ-
czulnego lub zmniejszona aktywność układu przy-
współczulnego powoduje obniżenie wartości parame-
trów zmienności rytmu [2].
Istotnym czynnikiem kształtującym HRV jest
także funkcja hemodynamiczna lewej komory serca.
Tematem naszego doniesienia jest porównanie
parametrów zmienności rytmu zatokowego i seg-
mentarnej kurczliwości lewej komory u chorych
przed angioplastyką wieńcową (PTCA) i po skutecz-
nym zabiegu.
Materiał i metody
Badaniami objęto 146 osoby: 109 mężczyzn
i 37 kobiet w wieku 40–66 lat, średnio 51,4 ± 7,2,
u których wykonano angioplastykę wieńcową (PTCA)
jednego naczynia. U 131 chorych wykonano PTCA
gałęzi międzykomorowej przedniej lewej tętnicy
wieńcowej, u 10 — gałęzi okalającej, u 4 — pra-
wej tętnicy wieńcowej. W pozostałych naczyniach
nie obserwowano istotnych zmian miażdżycowych.
U wszystkich chorych przed zabiegiem i około 2 ty-
godnie po nim wykonano badanie echokardiograficz-
ne i całodobowe monitorowanie EKG metodą Hol-
tera. Badaniem echokardiograficznym oceniano seg-
mentarną kurczliwość lewej komory poprzez anali-
zę dwupłaszczyznowego obrazu serca w projekcji
przymostkowej w osi długiej i krótkiej lewej komo-
ry oraz w projekcji koniuszkowej cztero- i dwuja-
mowej. Lewą komorę podzielono na 16 segmentów.
Oceniając kolejno każdy segment i przyznając mu
określoną liczbę punktów (normokinera: 1, hipoki-
neza: 2, akineza: 3, dyskineza: 4), obliczono wskaź-
nik kurczliwości lewej komory (suma punktów po-
szczególnych segmentów podzielona przez liczbę
ocenianych segmentów).
W monitorowaniu holterowskim oceniano pa-
rametry czasowej i częstotliwościowej analizy HRV.
Badano następujące wskaźniki czasowej analizy
zmienności odstępów RR: SDNN — odchylenie
standardowe od średniej odstępów RR, SDANN —
odchylenie standardowe od średniej wartości RR
w przedziałach 5-minutowych, SD — średnie odchy-
lenie standardowe RR w przedziałach 5-minuto-
wych, RMS SD — pierwiastek kwadratowy ze śred-
niej sumy kwadratów różnic między kolejnymi od-
stępami RR, pNN50 — odsetek kolejnych odstępów
RR różniących się o więcej niż 50 ms. Oceniano
również wskaźniki analizy częstotliwościowej: gę-
stość mocy widma w przedziale niskich częstotli-
wości (w paśmie 0,04–0,15 Hz), zależnych od akty-
wacji układu współczulnego, i gęstość mocy widma
w przedziale wysokich częstotliwości (0,15–0,4 Hz),
zależnych od aktywacji układu przywspółczulnego.
Istotność różnic między badanymi parametra-
mi przed i po PTCA w poszczególnych grupach zba-
dano, posługując się testem t-Studenta, przyjmując
za istotne różnice przy p < 0,05.
Wyniki
Na podstawie oceny segmentarnej kurczliwo-
ści lewej komory w badaniu echokardiograficznym
chorych przed angioplastyką podzielono na 2 gru-
py. Grupę A stanowiło 59 osób, u których stwier-
dzono prawidłową segmentarną kurczliwość lewej
komory, grupę B stanowiło 87 chorych, u których
badanie echokardiograficzne uwidoczniło nieprawi-
dłową kurczliwość w zakresie analizowanych seg-
mentów lewej komory. Wskaźnik segmentarnej
kurczliwości lewej komory u chorych grupy B wy-
nosił 1,31 ± 0,14.
Po skutecznej angioplastyce u 73 spośród 87
osób grupy B obserwowano istotną poprawę kurcz-
liwości lewej komory. U pozostałych 14 osób tej gru-
py segmentarna kurczliwość lewej komory nie zmie-
niła się. Wskaźnik kurczliwości w grupie B po PTCA
wynosił 1,15 ± 0,13, p < 0,01. Przed PTCA para-
metry analizy czasowej i częstotliwościowej były
podobne w obu grupach, jakkolwiek wartości gęsto-
ści mocy widma w zakresie wysokich częstotliwości
były nieco niższe u chorych z grupy B.
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Wartości ocenianych parametrów analizy cza-
sowej zmienności rytmu zatokowego przed angio-
plastyką i po zabiegu u osób z grupy A nie różniły
się istotnie statystycznie (ryc. 1). U chorych z gru-
py B po skutecznej angioplastyce obserwowano
istotny statystycznie wzrost wartości parametrów
SDNN, SDANN i pNN50.
Wartość SDNN zwiększyła się z 114,01 ± 18,0
do 144,05 ± 11,59 (p < 0,01), wartość SDANN
z 97,14 ± 18,57 do 127,0 ± 14,4 (p < 0,01), wartość
pNN50 wynosiła odpowiednio 5,9 ± 3,86 i 10,62 ±
± 4,46, p < 0,01 (ryc. 2). Podobne zmiany stwier-
dzono w zakresie parametrów analizy częstotliwo-
ściowej. W grupie A nie obserwowano istotnych
zmian tych parametrów przed i po PTCA. W grupie
B po PTCA istotnie statystycznie wzrosła gęstość
mocy widma zarówno w zakresie niskich, jak i wy-
sokich częstotliwości. Gęstość mocy widma niskich
częstotliwości wynosiła odpowiednio przed i po PTCA:
902,9 ± 485,4 ms2/Hz i 1336,7 ± 623,4 ms2/Hz
(p < 0,01). Na uwagę zasługuje fakt, że gęstość mocy
widma wysokich częstotliwości wynosiła odpowied-
nio 395,5 ± 201,14 ms2/Hz i 922,04 ± 495,3 ms2/Hz
p < 0,01 (ryc. 3).
Ryc. 2. Wskaźniki analizy czasowej — grupa B.
Fig. 2. Parameters of time domain — group B.
Ryc. 3. Analiza częstotliwościowa — grupa A i grupa B.
Fig. 3. Frequency domain analysis — group A and group B.
Ryc. 1. Wskaźniki analizy czasowej — grupa A.
Fig. 1. Parameters of time domain — group A.
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Omówienie
Opinie dotyczące zmienności rytmu zatokowe-
go u osób z chorobą wieńcową są nadal kontrower-
syjne. Chociaż wielu autorów podkreśla fakt gorsze-
go rokowania u tych chorych, których wartości pa-
rametrów HRV są obniżone, to jednak nie zawsze
występowanie choroby wieńcowej i jej wpływ na
HRV jest jednoznaczny. Hayano i wsp. [3] wykazali
obniżone wartości parametrów HRV w porównaniu
z grupą kontrolną zdrowych osób, korelujące z za-
awansowaniem zmian miażdżycowych w naczyniach
wieńcowych potwierdzonych w koronarografii. In-
nego zdania byli Nolan i wsp. [4], Huikuri i wsp. [5,
6], Rich i wsp. [7]. Nie stwierdzili oni zmian w za-
kresie zmienności rytmu zatokowego u osób z cho-
robą wieńcową ani też zależności pomiędzy zmia-
nami angiograficznymi naczyń wieńcowych a para-
metrami HRV. U chorych opisywanych przez ww.
autorów nie obserwowano dysfunkcji lewej komo-
ry serca. Natomiast Bigger i wsp. [8] oraz Huang
i wsp. [9] wykazali obniżenie parametrów HRV za-
równo u osób z niestabilną chorobą wieńcową, jak
i w ostrej fazie zawału serca w porównaniu z grupą
kontrolną.
W przeciwieństwie do osób z chorobą wień-
cową przebiegającą bez zaburzeń funkcji skurczo-
wej lewej komory, ocena HRV u chorych z dys-
funkcją lewej komory, zwłaszcza po przebytym za-
wale serca, wydaje się jednoznaczna. Wielu autorów
[10–13] podkreśla fakt obniżenia parametrów HRV
u osób po zawale serca, a utrzymujące się przewle-
kłe, niekorzystne zmiany zmienności rytmu uważa
za niepomyślne czynniki rokownicze. Casolo i wsp.
[11] oraz Odemuyiwa i wsp. [12] obserwowali znacz-
nego stopnia obniżenie wartości parametrów HRV
u chorych po zawale serca z objawami niewydolno-
ści krążenia w porównaniu z grupą osób zdrowych.
Zmiany te były istotne statystycznie u chorych za-
liczanych do III i IV grupy hemodynamicznej wg
NYHA. Luria i wsp. [14] zwracają również uwagę,
że lokalizacja przebytego zawału wpływa na zmien-
ność rytmu. Autorzy obserwowali istotne staty-
stycznie obniżenie parametrów HRV u chorych po
przebytym zawale ściany przedniej w porównaniu
z badaniami u osób po przebytym zawale ściany dol-
nej. W związku z tym należy stwierdzić, że istot-
nym czynnikiem wpływającym na zachowanie się
rytmu zatokowego jest ruch poszczególnych ścian
lewej komory. Sugestię tę potwierdza nasze donie-
sienie. W analizowanej grupie chorych, bez zabu-
rzeń odcinkowej kurczliwości lewej komory, nie ob-
serwowano zmian wartości parametrów HRV przed
skuteczną angioplastyką wieńcową i po niej. W gru-
pie B u chorych z istotną poprawą wskaźnika kurcz-
liwości lewej komory po angioplastyce stwierdzono
także istotny statystycznie wzrost wartości parame-
trów SDNN, SDANN i pNN5 oraz parametrów anali-
zy częstotliwościowej, przede wszystkim komponenty
reprezentującej układ przywspółczulny.
Obserwowana poprawa dotyczyła parametrów
zarówno zależnych od układu przywspółczulnego,
takich jak pNN50 i gęstości mocy widma w przedziale
wysokich częstotliwości, jak i parametrów reprezen-
tujących obie składowe układu wegetatywnego.
Wnioski
1. Aktywność układu autonomicznego zależy od
funkcji poszczególnych ścian lewej komory
serca.
2. Poprawa kurczliwości lewej komory po sku-
tecznej PTCA wpływa korzystnie na regulację
autonomiczną.
Streszczenie
Zmienność rytmu serca przed i po PTCA
Cel pracy: Tematem doniesienia jest porównanie parametrów HRV i segmentarnej kurcz-
liwości lewej komory u chorych przed skuteczną angioplastyką wieńcową (PTCA) i po niej.
Materiał i metody: Badaniami objęto 146 osób (37 kobiet i 109 mężczyzn) w wie-
ku 40–66 lat, średnio 51,4 ± 7,2. U wszystkich chorych wykonano badanie echokar-
diograficzne i 24-godzinne monitorowanie EKG metodą Holtera przed PTCA i 2 ty-
godnie po skutecznej PTCA jednego naczynia. Badano segmentarną kurczliwość le-
wej komory, parametry analizy czasowej: SDNN, SDANN, SD, RMS-SD, pNN50,
oraz parametry analizy spektralnej w zakresie wysokich i niskich częstotliwości. Cho-
rych podzielono na 2 grupy. Do grupy A zaliczono 59 chorych z prawidłową kurczli-
wością lewej komory, do grupy B — 87 chorych, u których stwierdzono zaburzenia
segmentarnej kurczliwości lewej komory. Przed PTCA parametry analizy czasowej i czę-
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stotliwościowej były podobne w obu grupach, jakkolwiek wartości gęstości mocy widma
w zakresie wysokich częstotliwości były nieco niższe u osób z grupy B.
Wyniki: Po PTCA w grupie A nie obserwowano istotnych statystycznie zmian w ana-
lizowanych parametrach HRV. W grupie B po PTCA stwierdzono istotną poprawę ku-
rczliwości segmentarnej lewej komory. U tych chorych obserwowano istotnie statystycz-
nie wzrost SDNN z 114,01 ± 18,0 do 144,05 ± 11,59 (p < 0,01), SDANN z 97,14 ±
± 18,57 do 127,0 ± 14,4 (p < 0,01), pNN50 z 5,9 ± 3,86 do 10,62 ± 4,46 (p < 0,01).
Obserwowano również istotnie statystyczny wzrost gęstości mocy widma w zakresie ni-
skich częstotliwości: z 902 ± 485,4 ms2/Hz do 1336,7 ± 623,4 ms2/Hz i w zakresie wy-
sokich częstotliwości: z 395,5 ± 201,14 ms2/Hz do 922,04 ± 495,3 ms2/Hz (p < 0,01).
Wnioski: Aktywność układu anatomicznego zależy od funkcji poszczególnych ścian
lewej komory. Poprawa kurczliwości lewej komory po skutecznej PTCA wpływa ko-
rzystnie na regulację anatomiczną. (Folia Cardiol. 1999; 6: 21–25)
zmienność rytmu zatokowego, analiza czasowa, analiza częstotliwościowa
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